Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Está abierta la sesión. 
(Es la hora 14 y 13 minutos.) 


-La Comisión de Presupuesto Integrada con Hacienda tiene el gusto de recibir a la señora 
Ministra de Salud Pública y a sus asesores, a los efectos de considerar los artículos correspondientes 
al Inciso 12, Ministerio de Salud Pública. 


Tiene la palabra la señora Ministra. 


SEÑORA MINISTRA.- Señora Presidenta: agradecemos que nos hayan recibido. Nuestra Cartera tiene 
nueve artículos para presentar y vamos a ir explicándolos uno por uno. 


El primer artículo que corresponde a nuestro Inciso es el 235, por el que se crea una 
fundación en el Ministerio de Salud Pública que tendrá como fin principal administrar la guardería del 
Ministerio y de ASSE. Nosotros tenemos una guardería para los hijos de los funcionarios y, en realidad, 
la fundación es el mecanismo que nos damos para contratar a los maestros, que no son personal 
esencial para nuestro Ministerio ni para ASSE, pero son necesarios para cumplir funciones que tienen 
que ver con la mejora de la calidad de vida y de trabajo de sus funcionarios. La fundación estará a 
cargo de un Directorio en el que participarán representantes del Ministerio de Salud Pública, de ASSE, 
de los trabajadores y de los beneficiarios de los servicios. 


El artículo siguiente es el 236. Esta disposición permite al Ministerio completar su reestructura 
funcional mediante la incorporación al Inciso de los recursos humanos contratados por la Comisión de 
Apoyo de ASSE. Como los señores Senadores saben, existe una Comisión de Apoyo que a partir de la 
descentralización de ASSE quedó en su órbita, pero también tiene funcionarios que trabajan en el 
Ministerio de Salud Pública. Por lo tanto, este artículo instrumenta el artículo 575 de la Ley N* 18.719, 
que preveía la redistribución de funcionarios entre el Ministerio de Salud Pública y ASSE. 


El artículo 237 permite al Ministerio de Salud Pública hacer uso de los excedentes económicos 
generados por las vacantes del sistema de contratación de la Comisión de Apoyo. Dichos excedentes 
permitirán financiar los posibles costos adicionales en los que se incurra para la presupuestación de 
estos funcionarios, tales como aportes patronales, nivelaciones salariales, etcétera. 


El artículo 238 autoriza a prorrogar el sistema de suplencias y guardias a retén del Instituto 
Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Organos por un plazo de tres años, a fin de 
evitar acefalías e interrupciones del servicio. 


Quisiera recordar a los señores Senadores que actualmente está vigente la ley por la cual, 
salvo manifestación en contrario, todos somos posibles donantes. Esto implicará un aumento de la 
producción del Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos que, además, 
en este momento cuenta con la creación del Banco de Células Madre. Por lo tanto, asegurar el 
mecanismo de suplentes es muy necesario en todo el territorio nacional. 


El artículo 239 autoriza a la Dirección General del Sistema Nacional Integrado de Salud a 
hacer efectiva la percepción de ingresos económicos por concepto de expedición de certificados, 
inspecciones y aplicación de multas, de acuerdo con el marco legal que la habilite al efecto. Conviene 
precisar que hasta ahora no podíamos poner las multas. 


El artículo 240 modifica la estructura de la dirección del Programa de la Unidad Docente 
Asistencial. En realidad, se incorpora al Ministerio de Salud Pública sin que caiga el convenio que 
integran ASSE y la Facultad de Medicina. Recuerdo a los señores Senadores que este convenio 
permite generar médicos en determinadas especialidades de las cuales se carezca a lo largo y ancho 
del país. Muchas de estas Unidades Docentes Asistenciales funcionan en el interior de la República 
correctamente, pero hasta ahora lo hacen entre la Facultad de Medicina y ASSE. El Ministerio de Salud 


Pública, como órgano rector, desea incorporarse a este sistema porque la planificación de los recursos 
humanos no pasa únicamente por las instituciones, sino por dar una visión general. 


El artículo 241 es otra norma que refuerza el sistema de suplentes y guardias a retén del 
Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos con $ 3:023.478 para la 
contratación de guardias suplentes y retenes por el régimen de contrato temporal de Derecho Público. 
Como recién señalábamos, en este momento estamos afrontando un aumento de la productividad, 
justamente porque, salvo una expresa negativa, todos somos pasibles de ser donantes y eso lleva a 
que se requieran refuerzos en el sistema de suplentes. 


En el artículo 242 se crea el Centro Coordinador en el marco del Sistema de Atención Médica 
de Emergencia. En el ámbito de la Dirección General de la Salud se genera un Centro Coordinador de 
respuestas a las emergencias médicas en la vía pública, sobre todo las relacionadas con los traslados 
maternoperinatales y de primera infancia. Se asigna una partida anual de $ 7:000.000 a los 
efectos de financiar los recursos humanos necesarios para poner en funcionamiento el Centro 
Coordinador. La idea es que este Centro actúe en la órbita del 911 y esté monitoreado. Actualmente 
hay un montón de recursos disponibles en todo el país. Sin embargo, muchas veces se observa una 
duplicación de recursos humanos y de ambulancias transitando por las rutas nacionales, pero no están 
donde realmente se los necesita. Por lo tanto, necesitamos generar un Centro Coordinador que 
unifique las acciones en el territorio nacional y coordine quién debe llegar y a qué lugar. 


En el artículo 243 se crea la Unidad de Sustancias Controladas en el ámbito de la Dirección 
General de la Salud y tiene que ver con la fiscalización de sustancias químicas controladas a fin de 
evitar posibles desvíos para uso ilícito. Funcionará de manera articulada con la Junta Nacional de 
Drogas. 


El artículo 245 es nuevo y modifica la integración del Directorio de la Comisión Honoraria para 
la Lucha Antitubercolosa, reforzando la presencia del Ministerio de Salud Pública, estableciendo un 
criterio claro y preciso para la integración del Directorio e incorporando organismos estatales relevantes 
para su conducción. Además, suma la representación social con la participación de usuarios y 
trabajadores, y mantiene el número total de integrantes, su carácter honorario y sus competencias. Tal 
como los señores Senadores saben, la Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa justamente 
se encarga de luchar contra una enfermedad que no podemos decir que sea reemergente, pero en 
este momento está en aumento y tiene mucho que ver con las condicionantes de vida. Por lo tanto, es 
importante la incorporación del Ministerio del Desarrollo Social, trabajar articuladamente con la 
población carcelaria y con algunos de los barrios donde hay asentamientos de mayor pobreza. Insisto 
en que esto es una necesidad. 


No recuerdo exactamente el año en que se creó la Comisión Honoraria para la Lucha 
Antituberculosa -me informan que fue en 1912- pero se imaginan que a esta altura es realmente 
imprescindible actualizarla de acuerdo con las condicionantes que tenemos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero precisar a la señora Ministra que salteó el tratamiento del artículo 
244. Por lo tanto, solicito que se refiera a él para seguir una relación del articulado. 


SEÑORA MINISTRA.- El artículo 244 comienza diciendo: “El Ministerio de Salud Pública reasignará 
hasta un total de $ 10.800.000 (diez millones ochocientos mil pesos uruguayos) anuales de la Fuente 
de Financiamiento 2.1 'Endeudamiento externo para proyectos específicos del Proyecto 901 “Reforma 
del Sector Salud PPENT”. Más adelante señala: “La partida reasignada será utilizada para la 
financiación de hasta 22 cargos presupuestales de epidemiólogos”. El Fondo del PPENT cuenta con el 
financiamiento del Banco Mundial y colabora en la ejecución del Programa de Prevención de 
Enfermedades no Transmisibles. En este caso, se contrató a 22 epidemiólogos y su contratación 
termina a fines de este año. El tema es que necesitamos referentes de epidemiología en todo el 
territorio para cumplir con una de las funciones esenciales del Ministerio de Salud Pública. Parece 
mentira, pero lo cierto es que el Ministerio no contaba con referentes epidemiológicos en el interior del 
país cuando, en realidad, en los casos de dengue, de leptospirosis, de hantavirus, etcétera, hay que 
tener una vigilancia en territorio. Estos referentes epidemiólogos que hoy están contratados por el 


Fondo del PPENT pasarían a formar parte, por la vía de un concurso, de la Cartera. Para cumplir con 
las funciones esenciales se deben mantener los 22 cargos de epidemiólogos 


El artículo 246 dice: “Encomiéndase al Poder Ejecutivo a presentar en la próxima Rendición 
de Cuentas una nueva institucionalidad para el Centro Nacional de Quemados (CENAQUE)””. Quiero 
señalar que estamos trabajando con la Universidad de la República y el Fondo Nacional de Recursos 
en el tema del Cenaque porque, como ustedes saben, es una institución que se crea como si fuera 
privada pero en realidad su ley es ambigua. Concretamente dice que el Ministerio de Salud Pública y la 
Universidad de República podrán financiar tanto los salarios como las prestaciones, cuando este así lo 
requiera. A su vez, el único ingreso fijo que recibe es a través del Fondo Nacional de Recursos que le 
paga por ser un Instituto de Medicina Altamente Especializada. En este momento se están adecuando 
los aranceles que el Fondo Nacional de Recursos paga al Cenaque pero creemos que esa estructura 
se debe adaptar a la realidad. Se trata de un Centro de excelencia y alta calidad técnica, 
absolutamente necesario para el país. En el ámbito privado se había creado otro centro de quemados 
pero tuvo que cerrar porque este tipo de servicios son altamente costosos. Por tanto, éste es el único 
centro de referencia nacional para los quemados y ha tenido y tiene muy buenos resultados. 


A nivel mundial, estos centros de quemados funcionan en el ámbito de las universidades, que 
es donde se forman los recursos humanos, pero en el caso del Cenaque su estructura tan ambigua 
hace que tenga déficit. También estamos trabajando con el Ministerio de Economía y Finanzas para 
presentar una adecuación de su estructura en el próximo presupuesto. En este momento queremos 
coordinar esa readecuación con la Universidad de la República, así como la adecuación de los 
aranceles. 


Le voy a ceder la palabra ahora al Director General de Secretaría, contador Ariel Rodríguez, 
para referirse a otro asunto. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Quiero señalar que en la Cámara de Representantes se había presentado un 
artículo pero, por un tema administrativo, quedó afuera del proyecto de ley. Se trata de un cambio en 
la retribución de los Directores Departamentales de Salud, que son cargos de particular confianza que 
tienen un nivel deprimido de sueldos. Obviamente, la única manera de modificar esta retribución es a 
través de una ley presupuestal. En ese artículo proponíamos que la retribución de estos Directores 
Departamentales se adecuara al 90% de la del Director General de Secretaría que, hablando en plata, 
se ubica en $ 59.123 nominales. La retribución actual es $ 49.705, por lo que se le 
aumentaría en alrededor de $ 10.000 y, aunque se trata de un nivel retributivo más razonable, 
igualmente queda por debajo de los Directores de Salud Pública. 


La financiación de esta propuesta se había previsto a través de la redistribución de los 
créditos del grupo 0, por lo que no tiene un costo presupuestal para el Ministerio. En la Cámara de 
Representantes se había llegado a un acuerdo con respecto a su inclusión y ahora lo planteamos aquí 
porque sabemos que la iniciativa va a volver a la otra Cámara. Quiero agregar que vamos a hacer 
llegar esta propuesta a los señores Senadores. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Les solicitamos que la hagan llegar a la Mesa para que podamos repartirla a 
todos los señores Senadores. 


SEÑORA MINISTRA.- Solamente quiero hacer una apreciación con referencia a esto. 


Los señores Senadores tienen conocimiento de que en este momento el Ministerio de Salud 
Pública está abocado a una fuerte implementación de sus políticas en territorio. Esto implica un 
aumento de las tareas a ese nivel, como por ejemplo los referentes epidemiológicos en todos los 
departamentos del país, los planes de control del dengue, la implementación de las distintas políticas 
que tienen que ver tanto con la salud de la mujer como con la del niño, así como todo lo referente a la 
fiscalización de los prestadores de servicios de salud. Por lo tanto, el Director Departamental es un 
Ministro en territorio, que tiene una carga de trabajo bien importante y que, en definitiva, nos asegura 
que la salud no siga focalizada en Montevideo, incluso, ni siquiera en las capitales departamentales 


porque ellos están trabajando mucho en el medio rural, tratando de solucionar este tema de inequidad, 
del debe que tenemos con el interior del país, en particular, con ese medio. 


Por estos motivos, creemos que es un tema de justicia, además de que tampoco nos parece 
que se proponga un salario excesivo, sino todo lo contrario: es justo y muy necesario para motivar que 
las personas más comprometidas trabajen en la órbita, justamente, del rector y no en la de los 
prestadores, por ejemplo, por un salario mejor. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero hacer un par de preguntas a la delegación. 


En su oportunidad, señora Ministra, recibimos al Movimiento Nacional de Usuarios, quienes 
nos hicieron un planteo y una pregunta que nosotros no pudimos responder por falta de información y 
por eso la queremos trasladar al Ministerio: ¿por qué se dejó de pagar una partida que aparentemente 
venía del Ministerio de Salud Pública e iba para al Movimiento de Usuarios? Nosotros no teníamos 
respuesta para esta pregunta que nos formularon y por eso entendemos que es oportuno trasmitirla al 
Ministerio. 


La otra pregunta que quiero realizar también surge de la visita que nos hicieron las 
delegaciones, concretamente, la de la Sociedad Uruguaya de Gerontología y Geriatría y la Cátedra de 
la Facultad de Medicina de la misma especialidad. 


La Rendición de Cuentas traslada al Ministerio de Desarrollo Social el tema de la 
gerontología y la geriatría. Entonces, ellos solicitan permanecer en el Ministerio -expusieron largos 
fundamentos- o, en su defecto, que el tema se estudie por separado, es decir, en una ley en sí misma. 
Consideran que al anciano hay que mirarlo desde el ángulo de la salud y de la inserción social, porque 
tiene una peculiaridad -no voy a explicarlo puesto que la delegación que nos visita está compuesta por 
muchos médicos- y que el Ministerio de Desarrollo Social no sería el más adecuado para atender toda 
esa situación. La pregunta que hicieron nos pareció altamente razonable y por eso entendimos que 
también la teníamos que trasladar al Ministerio. 


SEÑORA MOREIRA.- Voy a formular dos preguntas muy acotadas. 


En primer lugar quisiera saber si los artículos que tienen que ver con trasplante y donación 
de órganos están vinculados a la ley aprobada de consentimiento tácito. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- No. 


SEÑORA MOREIRA.- ¿Esto quiere decir que la norma está dando algún resultado y que hay más 
demanda? 


SEÑORA ÁLVAREZ.- No. 
SEÑORA MOREIRA.- De acuerdo. 


En segundo término deseo consultar acerca de la institucionalidad del Centro Nacional de 
Quemados. Parece ser bastante importante que cambie su forma institucional, sobre todo por el tema 
del financiamiento. ¿En qué tipo de estructura estaban pensando? 


SEÑORA MINISTRA.- A fin de responder las interrogantes sobre el Movimiento Nacional de Usuarios 
de la Salud Pública y Privada y el Cenaque, cedo el uso de la palabra al Director General de 
Secretaría, contador Ariel Rodríguez. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- En cuanto al primer tema vale recordar que en la Ley N* 18.719 -última Ley de 
Presupuesto Nacional- hay un artículo que establece la posibilidad de que se destine dinero para el 
Movimiento Nacional de Usuarios. De no existir una norma presupuestal, no se le podría pagar los 


pasajes y las estadías que es lo que se establece en la ley. De cualquier modo, no hay ninguna partida 
específica para eso sino que simplemente se ha dispuesto que la financiación se haga con los créditos 
del Ministerio de Salud Pública. Esto implica que debamos contar con recursos desde el punto de vista 
de los créditos para hacer frente a esas erogaciones. La referida norma exige la presentación de un 
proyecto de funcionamiento del Movimiento Nacional de Usuarios. El límite máximo es el crédito pero 
no lo tenemos, por lo que debemos manejarnos con los criterios históricos y en ese sentido se 
presupuestó un gasto de $ 250.000 anuales. En la medida en que consigamos refuerzo de créditos a 
través del Ministerio de Economía y Finanzas podremos financiar más proyectos de este tipo. Hoy 
hacemos lo que podemos; no tenemos muchos elementos. 


Unos años después, a través de la Ley N* 18.996, se instituyó un mecanismo similar para los 
usuarios de ASSE, que tenía el mismo problema: no podía pagar a los usuarios del sistema hasta tanto 
no hubiera una norma que la habilitara. Esa ley estableció un tope en unidades indexadas equivalente 
a $ 650.000. Me parece que el Movimiento Nacional de Usuarios debería coordinar a nivel de salud 
pública y de la salud privada a fin de no pisarse los talones. Además, la financiación debería ser 
compartida entre el Ministerio de Salud Pública y ASSE. 


Con relación al Cenaque debo reiterar algo que le comenté al Decano de la Facultad de 
Medicina, quien si bien al principio quedó muy enojado, luego me dio la razón. El Cenaque no existe 
desde el punto de vista institucional porque está formalizado a través de un convenio suscrito en 1994 
entre el Ministerio de Salud Pública y la UdelaR, Facultad de Medicina, en el que se establece que será 
un servicio más del Hospital de Clínicas. Este convenio se consolidó a partir de un préstamo francés - 
anterior a 1994- y fue así que en el Hospital de Clínicas se destinó un piso para el servicio. Se dispuso 
que los recursos médicos serán proporcionados por la Facultad de Medicina -pero esta nunca 
interpretó que debiera pagar los sueldos y, en consecuencia, son afrontados por el propio Centro- y los 
no médicos contratados por el Cenaque. A pesar de que no tiene una forma jurídica clara, el Cenaque 
tiene número de RUT y de BPS. El BPS inscribió a dicho Centro, que tiene una planilla de Trabajo y 
funciona como en un régimen privado, pero no recibe financiamiento. Hay dos artículos que establecen 
-dicen exactamente lo mismo para la Facultad de Medicina que para el Ministerio de Salud Pública- 
que contribuirá en la medida en que fuere necesario y para el Ministerio de Salud Pública esto implica 
darle recursos al Cenaque en la medida en que le sobren créditos. 


Concretamente, en el año 2011 se le dieron $ 34:000.000; en el 2012 se le iban a dar $ 
10:000.000, pero por un problema administrativo con el Tribunal de Cuentas hubo $ 6:500.000 que 
cuando iban a intervenirse ya había cerrado el Ejercicio y, en consecuencia, fueron a Rentas 
Generales. En el año 2013, el Ministerio de Salud Pública no tiene créditos para dar al Cenaque. Como 
resultado de eso, la semana pasada el Cenaque pagó el 80% de los sueldos de todo el personal 
porque no le alcanzaba para pagar el 100%. El viernes pasado se fue al Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social para comparecer por una audiencia que habían solicitado los funcionarios del 
Cenaque y se acordó pagarles el restante 20%. En el día de hoy estamos tramitando un refuerzo de 
créditos ante el Ministerio de Economía y Finanzas por un monto de $ 1:680.000 para que el Ministerio 
de Salud Pública pueda completar el pago de los sueldos de los funcionarios del Cenaque. 


Asu vez, el Fondo Nacional de Recursos está estudiando el reajuste de las paramétricas que 
determinan el pago de $ 8:910.000 mensuales -es lo que se llama “tarifa plana”- para adecuarlas a la 
nueva tarifa a partir del 1? de enero de 2013. Quiere decir que se está estudiando el financiamiento 
para este lapso. Lo que están preguntando es qué va a pasar con el Cenaque, cuál va a ser su diseño 
institucional. Al respecto, estamos analizando si va a estar en la órbita de la Facultad de Medicina, o 
sea en la Universidad de la República. Personalmente, me inclino por una persona de derecho público 
no estatal, pero eso tendrá que estudiarlo primero el Poder Ejecutivo y después el Parlamento. ¿Por 
qué esa propuesta? Porque, en realidad, sería un servicio de referencia nacional. Pensamos que no 
debería estar en el Ministerio de Salud Pública porque es un organismo rector, no prestador de 
servicios de salud. Asimismo, se plantea la discusión de si debe estar en el Hospital de Clínicas como 
un apéndice o una consecuencia de la labor docente. Por lo tanto, estamos entre la docencia y un 
IMAE, que es como lo considera el Fondo Nacional de Recursos. Ese planteamiento se va a estudiar 
en el futuro. Ahora estamos pensando en el corto plazo, que es llegar de acá a fin de año para no tener 
atrasos en el pago de los sueldos. En cuanto al diseño institucional, si queda dentro de algún 
organismo estatal deberá pasar por la próxima Ley de Presupuesto, mientras que si se lo considera 
una persona de derecho público no estatal, habrá que sancionar una ley especial. 


SEÑORA MINISTRA.- Ahora voy a solicitar a la Directora del Instituto Nacional de Trasplante, doctora 
Inés Álvarez, que responda la pregunta planteada por la señora Senadora Moreira. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Buenas tardes. En realidad, el pedido de suplentes no es para hacernos cargo 
de lo que establece la ley, sino de lo que hoy tenemos porque la norma recién entrará en vigencia el 14 
de setiembre de este año. En el sistema tenemos siete profesionales en la emergencia de distintas 
áreas por día, los 365 días del año. Específicamente el año pasado tuvimos varios problemas. Uno de 
los médicos tuvo una terapia larga por un proceso importante de salud; a su vez, hubo un casamiento y 
un embarazo complicado y no teníamos cómo suplantar a esa gente. Por esa razón, la mayoría del 
personal se quedó sin licencia. Con esto que planteamos únicamente nos aseguramos de tener 
suplencias para que la gente se pueda tomar la licencia atrasada que se le debe. 


En cuanto a lo otro que va a venir, nos han prometido que tendrá un refuerzo del crédito; 
hemos hecho un estimativo que demuestra que todos los procesos van a aumentar este año y los 
próximos. Lo tenemos costeado por procesos y, si bien se había planteado traerlo a la Rendición de 
Cuentas, finalmente se decidió recurrir al apoyo de créditos presupuestales. 


SEÑORA MINISTRA.- En relación con la consulta hecha por la Sociedad Uruguaya de Gerontología y 
Geriatría y la Cátedra de Geriatría y Gerontología, la Directora General de la Salud, doctora Marlene 
Sica, estuvo trabajando con el MIDES y voy a solicitarle que explique el tema. 


SEÑORA SICA.- Imagino que se referían al artículo 265 correspondiente al Inciso 15, que si bien fue 
presentado por el Ministerio de Desarrollo Social, se trabajó en conjunto con nuestra Cartera. En lo 
personal, desde la Dirección General de la Salud hemos trabajado con los representantes del 
Ministerio de Desarrollo Social en este tema. Si bien conocemos la opinión y la postura de la Sociedad 
Uruguaya de Gerontología y Geriatría, el inciso segundo de este artículo dice: “Exceptúanse aquellas 
competencias y rectoría en materia de salud sobre los referidos establecimientos”. En la primera 
versión del artículo esto no estaba contemplado tan explícitamente, pero con esta redacción 
pretendimos que quedaran establecidas de forma clara las competencias en lo que refiere a los 
lineamientos de la salud de las personas en estos establecimientos. Queda claro que estamos 
hablando de instituciones que no son centros asistenciales. Eso es diferente a hablar de los lugares 
que albergan a adultos mayores que tienen patologías o a decir que en la vida real se haya 
“deformado” la asistencia vinculada a eso. Reitero que es errónea la denominación de hogares o casas 
de salud. Debemos tener bien clara la diferencia. Estamos hablando de competencias que fueron 
asignadas hace un tiempo al Ministerio de Desarrollo Social por la ley que creó el Instituto del Adulto 
Mayor, concretamente el Inmayores, que se asienta en esa Cartera. En consecuencia, lo único que 
esto plantea es que se transfiera todo lo vinculada a la creación de ese Instituto al MIDES, y se 
continúe trabajando conjuntamente con nuestro Ministerio en las competencias que tenga cada uno. Si 
bien esto puede ser perfectible, lo que se buscó fue no dejar desprovistas las consideraciones a que 
refería la Sociedad Uruguaya de Gerontología y Geriatría. 


SEÑORA MINISTRA.- Me gustaría que se hiciera una última apreciación con respecto al artículo 240, 
relativo a las Unidades Docentes Asistenciales y para eso solicito al Subsecretario, doctor Leonel 
Briozzo, que lo explicite. 


SEÑOR SUBSECRETARIO..- El artículo 240 refiere a un programa que es estratégico para el Ministerio 
porque tiene que ver con la formación de los recursos humanos, en particular en el ámbito médico y de 
la asistencia en ASSE. Proponemos modificar la redacción que habíamos enviado porque creemos que 
no quedaba clara. Este nuevo artículo 240 diría: “El Proyecto de Funcionamiento “Programa para la 
Formación y Fortalecimiento de los Recursos Humanos de los Prestadores Públicos de Servicios de 
Salud”, creado en el artículo 487 de la Ley N* 18.362 del 6 de octubre de 2008 y asignado al Inciso 24 
“Diversos Créditos' Financiación 1.1 “Rentas Generales”, será gestionado por la Administración de los 
Servicios de Salud del Estado de común acuerdo con la Facultad de Medicina de la Universidad de la 
República, en los términos acordados en el convenio vigente celebrado entre dichas instituciones con 
fecha 5 de diciembre de 2008. Uno de los tres representantes de ASSE, que integra la Unidad de 
Gestión y Coordinación del referido convenio, deberá ser designado por el Directorio de ASSE a 
propuesta del Ministerio de Salud Pública”. 


Quiere decir que proponemos que el Ministerio ingrese en este programa entre la Facultad de 
Medicina y ASSE por la designación de este último; de lo contrario, habría que cambiar el convenio y 
eso sería muy engorroso para que siga adelante. Es una modificación formal, pero nos parece 
importante marcarla en este momento. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradeceríamos que nos hagan llegar el texto de la modificación para poder 
trabajar con él cuando se trate el Inciso. 


Las explicaciones han sido muy claras. Agradecemos la visita de esta delegación y la 
información que nos ha brindado. Haremos repartir el artículo mencionado por el señor contador y la 
modificación a que se refirió el señor Subsecretario para tenerlos en cuenta al discutir este Inciso. 


Se levanta la sesión. 


(Es la hora 14 y 51 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


